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養護教諭の職務とコミュニケーション力 
－養護教諭に求められる健康相談活動から－ 
 
大野 泰子 
 
The Duties and Communication Power of the Yogo teacher 
－through the Health Consultation Activity Demanded for  
The Yogo Teacher－ 
 
Yasuko Ono 
 
 
 As for the health problem of the pupils and students, the issue of mental health is 
the main problem, and the role of the health consultation activity, what the Yogo 
teacher performs as the staff who can manage, became more and more important 
today.  
It is provided in School Education Act, that the duty of the Yogo teacher is the nursing 
of the pupils and students.  
It is said that the educational contents, which should be filled up in the teacher's 
training , are the ability of nursing and communication including basic achievement , 
by the report of the Yogo teacher in the training school, that accepts for students. 
 In addition, through the comparison of the communication power between the 
students and incumbent Yogo teachers, I considered about it. 
 
 
緒言 
 今日児童生徒の健康問題は心の健康問題が中心となっており、対応できる職員として養
護教諭の行う健康相談活動の役割が益々高まっている。 
学校教育法で養護教諭の職務は、児童生徒の養護をつかさどると定められている。教員
養成においては充実すべき教育内容として、基本的学力はもとより看護力・コミュニケー
ション力をつけることが実習指導校の養護教諭の調査から報告された。また学生と現職養
護教諭のコミュニケーション力の比較調査を行い考察した。その結果｢表現系｣の要素が低
く、課題を意識した指導方法改善の方向性が見出せた。 
 
キーワード：看護、健康相談活動、コミュニケーション力 
Keyword： nursing, health consultation activity, communication power 
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はじめに 
養護教諭のルーツは学校看護婦であることは周知のことである。1900 年岐阜県の 2 校
に初めて配置され、大流行したトラコーマに罹患した子ども達に対し、校医の指示により
洗眼などの処置に当たったとある。それから 110 年、養護教諭の職務は制度の変遷から、
現在では児童生徒の心身の健康管理・健康教育を実践する学校保健の中核的な存在が求め
られ、職務を説明する場合に「医学的素養、看護学的技能を有した教育職員である」とさ
れている。看護の「看」の字は「手」と「目」でできており、心身を病んだ相手の手を取
って観察し、安楽に護る行為をいうとある書物にあった。 
まさに、このことが今子ども達の保健室に求めている学校の温かさに繋がることではな
いかと考える。この「手」と「目」は養護教諭の職の根底に流れるもので、コミュニケー
ションの原点と思われる。 
昨今若者のコミュニケーション力が低下しているといわれ、養護教諭をめざす学生にお
いても同様であることから、どのような対応が求められるか調査研究を行った。 
 
１章 養護教諭に求められるコミュニケーション力の原点 
 
１・１ ナイチンゲールとヘンダーソン  
 養護教諭は学校において医学的素養・看護的技能等の専門的な知識技能を有した専門職
で、保健室を経営しその機能を活かした実践ができることと職の特質を述べられている。
１）養護教諭における看護の素養技能とは何かを「看護理論」から考察してみることとした。 
 
 フローレンス・ナイチンゲール（1820～1910 年）は２）３）、近代看護を確立した「白衣の
天使」とも呼ばれナイチンゲールの著書「看護覚え書」は 1859 年出版され、日本では 1912
年（大正 1年）全文が紹介されてから今日まで看護学生であれば必ず学ぶバイブルのよう
な本である４）。 
 ナイチンゲールは 19 世紀イギリスのヴィクトリア朝時代の裕福な貴族家庭に生まれ育
った。貴族の娘たちの教育は花嫁修業のための手段として、家庭教師から教えを受けてお
り、ナイチンゲールも家庭教師から教育を受けたが、特に 12 歳からは父の英才教育を受け、
男性が学ぶ数学や天文学・経済学・統計学にも興味があったと記されている。ナイチンゲ
ールは親の反対を押し切って 31 歳の時にドイツの病院付属学園で看護を学び、病院に勤務
していた。その時代の看護人は病人の身の回りの世話をする召使のような身分で、看護に
携わる女性は特別な知識は必要とされず、医師のアシスタント的な存在であったとされる。
くしくも勃発したクリミア戦争に自ら志願し、シスター・看護婦らとともに従軍し、野戦
病院で負傷した兵士の看護を始め、不衛生なトイレや病室の環境改善から負傷兵士を「感
染症」から多数救ったとされている。ナイチンゲールの看護は患者を巡る「環境論」に焦
点が当てられており、「看護覚書」では具体的な看護を 13 項目挙げていて、「換気と保温」
「住居の衛生」『小官吏』「音」「変化」「食事」「どんな食物を与えるか」「ベットと寝具」
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「日光」「部屋と壁の清潔」「体の清潔」「余計な励ましと忠告」「病人の観察」である。こ
れらの項目は患者にとってどのような状況が好ましいのであるか人間として求めるものは
何かを考え、提供するということであり、看護や医療に対しはじめて患者の側から考えら
れたものである。看護の原点といわれるナイチンゲールのこの理論は、患者の観察やアセ
スメント、患者の看護や手当てはコミュニケーションから発せられていることがうかがわ
れる。この 152 年前に書かれた「看護覚書」は年数を経てはいるが、随所に現代において
も基本的な通用するものがあることが分かる。 
ナイチンゲールは、「病気（症状）の性質は回復過程である」「病気は必ずしも苦痛では
ない」「病気は健康を妨げている条件を除去しようとする自然の働きである」「いやしの過
程の表れが症状である」と述べ３）、病気を肯定的にとらえ、患者の自然治癒力を高める環
境の提供は、現代のヘルスプロモーションの健康の定義に共通すると考えられる。 
 このナイチンゲールの看護理論は宣教師とともに海を渡りアメリカの教会付属の病院看
護に引き継がれ、第二次世界大戦後看護者の大学教育が開始され大学を卒業した看護師ら
によって、さらに看護理論や研究が推進された。特に 50 年代はヘンダーソン、アブデラ、
オーランド、ウィーデンバック、トラベルビーなどの看護理論がアメリカにおいて盛んに
論じられ、これらは看護が「診療の補助」から看護援助のプロセスを明確にし、独自な機
能を示すことによって看護専門職の確立を目指し、ほとんどの看護理論はアメリカで推進
されたものである。 
 
 ヴァージニア・ヘンダーソン（1897～1996 年）はアメリカのナイチンゲールともいわれ、
様々な教育経験や看護実践、リーダー的な看護婦との関わりから、独自の看護の定義を生
み出し、看護の機能を明確にしたことで知られている。1960 年著書「看護の基本となるも
の」、1966 年「看護論」が代表であり、現在も世界中の看護師に読み継がれている。ヘン
ダーソンは「看護の基本となるもの」の中で、「看護婦の独自の機能は、健康・不健康を問
わず各個人を手助けすることである。どんな点で援助するかというと健康生活、健康への
回復（あるいはまた平和な死への道）、これらはもし本人が必要なだけの強さと意識と知識
とを兼ね備えていなければ人の手をかりなくてもできる事かもしれないが、そうしたこと
に寄与する活動が看護婦の仕事である。そして、患者あるいは健康な人の場合でも、その
本人を助けてできるだけ自分で自分の始末をできるようにするといった方法で活動を行な
うことである」と述べている。５）そして「14の基本的ニード」は患者側にたって人間が健
康であるために欲する事、援助してほしい事について着目し述べられている。看護者の役
割は、健康の維持や病気の回復など、あらゆるニードを満たせるよう援助することである
としている。 
＜１４の基本的ニード＞ 
①  正常に呼吸する  
②  適切に飲食する  
③  身体の老廃物を排泄する  
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④  移動する、好ましい肢位を保持する  
⑤  眠る、休息する  
⑥  適当な衣類を選び、着たり脱いだりする  
⑦  衣類の調節と環境の調整により、体温を正常範囲に保持する  
⑧  身体を清潔に保ち、身だしなみを整え、皮膚を保護する  
⑨  環境の危険因子を避け、また、他者を傷害しない  
⑩  他者とのコミュニケーションを持ち、情動、ニード、恐怖、意見などを表出する  
⑪  自分の信仰に従って礼拝する  
⑫  達成感のあるような形で仕事をする 
⑬     遊び、あるいはさまざまな種類のレクリエーションに参加する 
⑭    “正常”発達及び健康を導くような学習をし、発見し、あるいは好奇心を満足させる 
この 14 項目にそって観察や会話から患者の特徴を把握することができ、アセスメントし
た内容と客観的なデーターを照合し意味づけすることができるとしている。14 のヘルスニ
ードはコミュニケーションを基本とした理解に基づいているといえる。またそれをもとに、
看護診断と看護計画をたて実施評価するとしているが、これは現在いわれている PDCA サイ
クルそのものであり、ヘンダーソンの看護理論は健康相談活動の実施方法と似ていること
がわかる。ヘンダーソンは、対人関係処理能力の向上と活用について深い知見を示した。
看護過程の全ての構成要素に加え、知的技能、人間関係的技能、技術的技能を兼ね備えて
いることが必要と指摘している。 
 
１・２日本の看護 
 日本の看護は、明治政府が東洋医学から西洋医学を導入したことから、洋医による病院
が増え病人の世話をする看病人が存在した。1885年有志共立東京病院看護婦教育所を高木
兼寛とリードが看護婦の教育を受けた外人宣教師らを招き、ナイチンゲール方式の看護教
育を始めたことに始まる。 
大関和（おおぜきちか、1858～1932年）は、1889年（明治 19年）我国 3番目に設立
された櫻井女学校付属看護婦養成所を一期生として卒業し、自らの実践から 1899 年「看
護婦派出心得」、1908年「実地看護法」を著き、看護婦の資格には慈愛をもった「病人中
心の看護」が必要であるとナイチンゲールの看護精神を引き継ぎ、述べられている。６）７）
この看護教育をもって養成された数少ない看護婦は、1900年（明治 33年）岐阜県の 2つ
の小学校に養護教諭の前進である「学校看護婦」として配置された。当時は全国的なトラ
コーマの大流行があり感染症予防におわれていたが、身につけた看護婦教育に「学校とい
う場所で子ども中心の看護」を模索実践していたであろうと推察する。 
明治時代は病院や看護婦の数も少なく、医師は往診し看護は専ら家庭看護を基本とし、
良妻賢母のたしなみの一つになっていた。その後大正 4 年に「看護婦規則」が発令され、
医師・看護婦・病院の数も増えていった。日清戦争、日露戦争が続き従軍看護婦として活
躍する時代があった。その後国の政策に関係して従軍看護や医師の介助が看護婦の仕事で
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あるとされてきた。1921年東京、1922年大阪では数校掛けもちの市費による学校看護婦
が、学校衛生に必要な職員として設置され始めたが、軍事予算の台頭から削減されること
もあったようである。８）第二次世界大戦後、GHQ によるアメリカの看護師による教育が
なされ、医師と対等な立場での新しい看護意識の始まりとなった。20世紀の前半は対症療
法と感染症予防の時代で、1948 年（昭和 23 年）には保健婦助産婦看護婦法が制定され、
1950年には第 1回国家試験が行なわれ、1951年には日本看護協会が設立され、看護婦の
職業が確立されていった。20世紀後半は慢性疾患高齢化、総合医療などの社会状況の変化
から、看護教育制度や労働内容の改善がされ、より高度化された看護実践・技術の向上に
向かっている。 
 
１・３ 看護に必要なコミュニケーション 
 医療的な援助を求めてクリニックを訪れる患者は、病気による苦痛と不安、基本的生活
習慣の不具合、社会的・経済的な不安など様々な状況でダメージを受けている。医師は患
者の身体的な面での苦痛を取り除くための処置や薬処方などを行なうが、看護師は患者と
のアセスメントの中でダメージを受けている状況を把握し患者の不安を受け止め、患者に
変わり医師に代弁をおこなう場面がある。患者もまた理解者である看護師からコミュニケ
ーションの中で依存と自立を自覚し、回復に向けケアされている。 
 ナイチンゲールの患者にとってどのような状況が好ましいのであるか人間として求める
ものは何かを考え、提供するということは、患者の観察やアセスメント、患者の看護や手
当てはコミュニケーションから発せられていることがうかがわれる。またヘンダーソンの
14 のニードもまた患者の理解から始まっており、誰にでも同様な態度で接する看護者の態
度や物腰、言語などの言語的、非言語的なコミュニケーションから成り立っている。 
看護の基礎となる部分にはコミュニケーションが大きな要素となっており、また養護教
諭の児童生徒に向き合う態度には看護の要素があるという所以である。 
 
２章 養護教諭と健康相談活動 
 
２・１養護教諭と看護婦に求められるアセスメントの相違 
平成 2１年 4月学校保健安全法の施行により、養護教諭の職務は児童生徒の保持増進
する全ての活動であり、保健管理・保健教育・健康相談活動・保健室経営・保健組織活
動と役割が明確化された。今日看護系の養護教諭養成大学が増えているが、養護教諭に
必要な教育は看護師・保健師養成のためのカリキュラム中心では十分教育されていない
など、養成制度上の問題指摘もおこなわれているところである。   
学校において養護教諭はほとんどが 1校 1名の配置である。病院は複数の医療人が看
護実践に関係し、病棟やクリニックとしての対応を求められているところの違いがある。 
  一方養護の対象は、学校では健康な子どもや心身の病気や不調がある子どもであり、
教育の場であり、児童生徒が発育発達をしている、ということが病院における看護と異
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なるところでもある。このことは看護理論の展開されている状況と重ね合わせた場合に、
学校では児童生徒の健康問題の解決において、アセスメント・計画・実施や評価が客観
的な見方の出来にくい執務状況におかれている。 
解決が求められる健康問題は児童生徒全体に関係してくるものと、個別的な問題と 2
つに大別され、前者においては保健室経営計画の PDCAは学校全体の評価により可能で
ある。後者については、健康相談活動や相談活動が該当するところであり、日本学校保
健会による平成 18年度保健室利用状況に関する調査報告によると、保健室の来室者は 1
日平均小学校 41人、中学校 38人、高校 36人であり、そのうち心因性は 4割を超えて
いる。９）学校において養護実践活動は一人の判断で行われることが多く、経験と勘は磨
かれるがその場限りの活動になり、その問題を解決しようとする方法を誰もが共有する
ことが難しい状況である。多忙な来室者の対応を的確に行っていくためには、要点を持
ってアセスメントや対応ができる理論が必要である。実践を理論化していくことは記録
を残し、対応の評価を複数で行える環境が必要であると考える。看護理論の視点は参考
となることが多く、養護活動の理論化に向けて今後の養成教育において必要な内容であ
る。カリキュラムにおいて学校看護をどのような内容が最低必要とされるか、また看護
系の養護教諭は教職理論や実習がない教育の場合教育視点をどのように身につけていく
ことが必要か「求められる養護教諭像」から考えることが大切であると考える。 
 
２・２求められる養護教諭像 
学校保健法が制定されて以来 50年ぶりに改正され、2009年 4月学校保健安全法が施 
行された。周知の通り学校保健安全法では、時代に応じた養護教諭の役割が明確化され
た。2008年中央教育審議会答申は「子どもの心身の健康を守り、安全･安心を確保する
ための方策について」「学校保健に関する学校内の体制の充実」では、全ての教職員が共
通の認識を持ち学校長のリーダーシップの下、学校保健計画に基づき推進できるよう組
織体制の整備を図ることが必要であると述べられている。また養護教諭の役割として、
学校保健活動の推進に於ける「中核的な役割」を果たし、現代的な健康課題の解決に向
けて重要な責務を担っていると明記されている。この役割が明記される以前の昨日と今
日の養護教諭に特段の変化はないが、明記されたことを真摯に受け止めるところである。 
 法改正の元となったこの答申には１）、全国養護教諭連絡協議会が「2006年度職務に対
する調査」を実施した資料をもとに学校における養護教諭の職務実態が述べられ、保護
者からも養護教諭に対する健康相談の内容や相談が示されている。また同調査は抽出調
査ではあるが、現代的な健康課題の解決に向けた取り組みを推進するため、教職員定数
の改善措置要望が養護教諭の複数配置状況と配置による意見もまとめて添付されたこと
は、大いに期待したいことである。 
 
３章 学生の養護実践活動から学ぶこと 
養成教育において学生の養護実践活動は、１年次は基礎理論の理解と技術の習得を目
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的に行なわれている。２年次に養護実習を控え、看護学実習Ⅰ・Ⅱやヘルスカウンセリ
ングのロールプレーなどにより教育現場の想定による基礎知識や技術の習得が行われる。
実践活動の中心となるのは２年次前期の３週間の学外実習校における養護実習であり、
学生は初めて児童生徒に向き合い保健室来室を迎える側になる。学生によっては自主実
習を実習校にお願いして、実習前から健康診断の補助等を行ない児童や学校の雰囲気に
慣れ、適度な緊張の中で実習ができるように積極的に実践している者もある。また実習
に臨むに当たり、研究テーマを設けて発表させている。実習事後指導ではそれぞれの体
験した活動を出し合い、感動したことや失敗したことできたことなど初めての体験を共
有する機会を設けている。また後期において教職演習ではそのまとめとなるようなテー
マごとの演習を行なっている。 
 
３・１ 学生が身に着けたい力 
本学では学生の養護実践活動の中心となる養護実習は 5～6 月中旬に行われ、実習の評
価は学習指導・生徒指導・実習態度について実習校校長名で報告いただいている。概ね良
好な評価ではあるが、学生の実習指導をいただいた養護教諭に調査を行い、前述の 3観点
以外に養護実習の評価を無記名で 5段階評価の郵送によるアンケート調査を行った。 
その結果、平均点の悪い項目は、１誤字や脱字に気をつけて記録が取れた、２職員打ち
合わせで簡単な提案ができる、３アセスメントを取り入れた簡単な相談活動ができるであ
った。１・２については文章を書く力や発表する力の不足が考えられ、授業の場面で積極
的に取り入れて力をつけていきたいことである。また 3の健康相談活動の力をつけていく
ためには、心身医学や解剖生理的知識、発育発達の知識、カウンセリング力、観察力、看
護学的技術などの力が考えられ、授業の改善を再考する提言となる結果となった。 
指導者のコメントの欄では、児童に積極的にかかわり慕われた、意欲的に実習に取り組
めたという良い評価が多かったが、学校保健安全法が学べていない、健康診断の目的がわ
からない、応急処置の知識が不足、感染症の知識がないという基本的な職務に関する知識
不足の指摘があった。さらに、学生時代に身に着けておくのが望ましい力について、これ
からますます養護教諭に求められるであろう健康相談活動に関係する力について以下のコ
メントが書かれていた。 
・養護教諭はコミュニケーション能力が重要である 
・人間関係がうまく作れるような人になって欲しい 
・相手の話をよく聴いて求めること主張をしっかりとらえ受け止めることが大切 
・意見の対立や感情の対立に適切に対処する力は大切である 
・ 職場の一員であることを忘れてはいけない、学ぼうとする姿勢、自ら動くという気持ち 
・ 行動を振り返り、人の意見に耳を傾けること 
・ 謙虚さを忘れない、専門職を語る前に人としての基盤が現場では大切である 
・ 若い人は自分なりに仕事をこなすが、周りの協力や助言を求めない傾向がある 
・ 日常に於ける挨拶や正しい言葉遣い、礼儀作法が根本的に大切。 
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学生と現職コミュニケーションスキル
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・ 専門職の力が重要だが、同時に他の職員を動かす能力が必要。一人でやろうとせず、自分が中心
となって周りを巻き込むコーディネーターのような能力。 
・ 自分の感情をうまくコントロールできる能力をつける 
・ 自分の行動に責任が取れる行動。人間関係をよりよく築くための態度・話し方（相手の気持ちを
考えて表現）、接し方（考える力）を身に付けるには常に意識する（能力）ことを学んで欲しい 
表１ 実習校の指導養護教諭の意見 
 
３・２ コミュニケーションスキルの獲得 
コミュニケーションスキルについて、藤方・大坊のコミュニケーションスキル尺度を用
いて質問紙調査を行った。（東海養護教諭教育研究会の共同研究）この尺度は、コミュニケ
ーションの各側面を包括的に測定する目的で開発され自己統制、表現力、読解力、自己主
張、他者受容、関係調整の 6因子で成り立っている。また各因子は 4項目ずつで、関係調
節は欲求抑制・感情統制・道徳観念・期待応諾、他者受容は言語表現・身体表現・表情伝
達・情緒伝達、自己主張は言語理解・身体理解・表情理解・情緒感受、解読力は支配性・
独立性・柔軟性・論理性、表現性は共感性・友好性・譲歩・他者尊重、自己統制は関係重
視・関係維持・意見対立対処・感情対立対応である。7 段階の自己評定をおこない、本学
学生には 2009 年７月（n＝40）に行い、三重の養護教諭には 12月（n＝52）に行った。 
 
３・３結果 
  
 
 
 
 
図 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図１・図 2 学生と現職養護教諭のコミュニケーションスキル 2009年 
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６つのコミュニケーションスキルにおいて本学学生（1・2年）は三重の現職養護教諭に 
比較して平均点数が低く、特に関係調節力、表現力、自己統制の差が大きかった。因子で
は欲求抑制、共感性、関係維持において点数が低い傾向であった。         
学生と現職養護教諭の比較を実施したところ、現職養護教諭の得点が高かったのは、欲 
求抑制というサブスキルのみであった。教員として職業生活を送る中では、自己の欲求を
抑えて行動せねばならないことが多い。したがってこの結果は妥当なものであり、学生時
代での様々な経験を通し、このスキルを身に付けさせる必要が示唆されたと言える。 
 
４章 まとめと考察 
学生と現職養護教諭では、スキルの得意、不得意パターンがほぼ共通していた。藤本・ 
大坊(2007)は、コミュニケーションスキルのうち、自己統制と関係調整を「管理系」(自他
を制御する機能)、他者受容と解読力を「反応系」(他者を基盤とするもの)、自己主張と表
現力を「表現系」と位置付けている。したがって、学生と現職養護教諭はいずれも、「表現
系」が苦手であると結論付けることができる。ここから、現職養護教諭も含めた教育、研
修における「表現系」の育成が望まれるであろう 11）。 
 今日養護教諭の行う健康相談活動に期待されるところが大きいが、受容的態度はあるが、 
問題把握から問題の改善に向けての発信や連携の行ないにくさがみられる。 
以上のことから学生指導において、授業はもとより発表発言させる機会を多く取り入れ 
た演習や、感情表現を取り入れた交流等の中で、他者理解が身に付くような授業内外の交
流などにも、積極的に関わっていける工夫が今後必要と思われる。 
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